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東病棟カンファレンス記録
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カンファレンス記録を確認した方はサイン、または印をして下さい。

＜連絡事項＞

· 隔離室の壁塗装が本日から行われています。シンナー臭などある為、適時換気を行って下さい。来週一杯かかる予定です。

· 忘年会の不参加届けについて所属ＧＯＭ確認印をもらってから幹事に提出して下さい。

＜患者様連絡事項＞

· 中山　栄作様、本日10：45分退院されています。右膝部の腫脹、熱感、圧痛ある為、レントゲン検査施行しています。日直医安ヶ平Ｄｒより骨折所見なしとの診断あり、アスモーロﾙ200ｇ処方となっています。担当医田名部Ｄｒへは報告し、家族へも説明しています。

洗濯物について全部業者より戻ってきたら連絡し取りに来て貰う様にして下さい。御家族も了解しています。

· 吉田　光良様、作業中に壁を拳で殴り、破損された事について御家族へ連絡しています。費用についての確認があり、見積りがわかり次第再度連絡する事を伝え、修理については了解しています。

· 倉舘　昌雄様、本日、安ヶ平Ｄｒ指示で終日隔離解除となっています。退室後は興奮や粗暴、逸脱行為はありません。担当医より逸脱行為、トラブルあった際は再入室の指示あり。又、外出中の行動の振り返り、内省を促していきましょう。

＜新入院患者様情報＞

君成田石雄様（キミナリタ　イシオ）79歳　東Ａユニット（12号室）

主病名：認知症(脳血管性)　

身体合併症：高血圧症

担当医：安ヶ平Ｄｒ

入院形態：医療保護入院第33条第2項

H10年頃、妻が他界し、一人暮しとなっている。
H14年、脳梗塞で二戸病院神経内科へ入院（1週間）。麻痺や認知症の症状はなく、農業を手伝っていた。同時期に息子と同居となるが日中は独居状態であった。
H16年、再度、脳梗塞が再発し1ヶ月程同院へ入院。感覚性失語症と診断。意思の疎通が図れない状態となり、H17年春頃から徘徊が目立ち、自宅から数10km離れた場所で警察に保護される事があった。
火の不始末・不潔行為・介助拒否(服薬・排泄など)も見られていた。

H18年11月より、尿失禁があり、睡眠状態も不安定となっていた。

家族が当院での入院治療を希望し、H18年12月2日当院初診し同日12：00に医療保護入院となっている。

高血圧症治療の内服薬あるが拒薬が時々あるとの事。

家族はグループホームへの入所申し込みを行っているが、入居待ちの状況。

本日、紹介状を持参されない為、次回来院時に二戸病院からの紹介状を持参するとの事。

保護者：長男(君成田陛様)

12/5保護者選任必要書類を持参予定

経済背景：老齢年金(約6万円)

介護保険：認定中

入院時のバイタル異常なし、血圧146/74mmHg。入院後はユニット内の徘徊、テンキー弄りが目立っています。介入時の拒否的態度、興奮はない。昼食（普通食）は自力で全量摂取している。家族からの情報で拒薬があるとの事、拒否した際は時間をおく、スタッフをかえて促すなどで対応して下さい。夜間の睡眠状況、眠剤服用による副作用、徘徊時の行動パターン、転倒に注意して観察して下さい。又、疎通が取れにくく、徘徊、他室侵入により、他者とのトラブルの可能性高い為、暴力などの外傷を受けないよう見守り、介入して下さい。

入院時処方（以後定期）

①ネルボン（5）1T〔1×ｖｄｓ〕

②ノルバスク（5）1Ｔ〔1×朝〕

③バファリン1Ｔ〔1×朝〕

④タケプロン（15）1ｃｐ〔1×朝〕













